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 چكيده
اين  تاكنون مطالعات در .باشددر بيمارستان مي زنان باردار شدن تريعلل شايع بسدر حاملگي يكي از افزايش فشار خون  :و هدفزمينه 
 رژيم غذايي در حاملگي با اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط. حاملگي با بروز پره اكلمپسي متمركز بوده است زمينه بر نقش رژيم غذايي در
 .بارداري طراحي شده استخون  افزايش فشار
با اختلال سبزوار مبيني بيمارستان زن باردار بستري در بخش داخلي زنان  001بر روي  شاهدي - صورت موردبهاين مطالعه  :هاروشمواد و 
حجم  .زايمان انجام شد بستري در بخش پس از ،آن بارداري و قبل ازدوره زن بدون سابقه اختلالات فشارخون در  001فشار خون بارداري و 
ها دادهآوري هاي جمعروش .محاسبه شد( β=08)توان آزمون  و( α=0/50) خطاي نوع اولظر گرفتن ن در با و اساس بررسي اهداف نمونه بر
ابتدا مواد غذايي مصرف  ،هادادهجهت تجزيه و تحليل . ساعته غذايي بود 42شامل فرم مصاحبه و پرسشنامه بسامد خوراك و پرسشنامه يادآمد 
ها دادهتجزيه و تحليل براي  .دست آمدهغذايي باطلاعات مربوط به رژيم   rossecorp dooFزارافسپس با استفاده از نرم شده به گرم تبديل و
  .هاي مجذور كاي و مدل رگرسيون لجستيك استفاده شدو آزمون  SSPSافزاراز نرم
 (P=0/700) و پتاسيم (P=0/100) ، فسفر(P=0/730) ، منيزيم(=P0/400) كلسيم ميزان مصرف .بودسال  62/7±6ميانگين سن زنان  :هايافته
 حاكي از پرتانسيو اختلالات هي بر ثرؤم متغيرهاي همه كنترلبا نتايج رگرسيون لجستيك  .در اين مطالعه در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود
  .بوددريافتي  كلسيم و فيبر دارامعن حضور
 .درندانقش طور مستقيم هباختلالات هيپرتانسيوني  بروز در فيبر دريافتي وكلسيم  ست كها هاي اين مطالعه حاكي از آنيافته :گيرينتيجه
   (.001- 701صص/ 2شماره /61مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره)
 .مواد معدني ها؛ريز مغذي ؛يهذارزيابي تغ ؛بارداري فشارخون :هاي كليديواژه
  
   قدمهم
شار خون در ب افزايش فتواند موجحاملگي مي  
افزايش  .اندفشارخون طبيعي داشته كه قبلاً زناني شود
 حاملگي يكي از علل شايع بستريدوره فشار خون در 
در صورت  وباشد زنان باردار در بيمارستان مي شدن
تشديد فشارخون و بروز ساير علايم پره اكلمپسي، تهديد 
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در اكثر  (.1)كننده جان مادر و جنين نيز خواهد بود 
افزايش فشارخون بارداري وضعيتي گذرا و موقتي  ،موارد
شود اما خطر با استراحت كنترل مي و محسوب شده
تا پايان بارداري پره اكلامپسي  تشديد فشارخون و بروز
اين اختلال استرس و هزينه زيادي  ،از طرفي .وجود دارد
علت دقيق اين  .كندبر بيمار و سيستم درماني تحميل مي
هاي بسياري در اين اختلالات مشخص نيست اما تئوري
- تئوريتوان به كه از آن جمله مي زمينه ارائه شده است
ارتباطي  ،در تعدادي از مطالعات. شاره نموداي اهاي تغذيه
مشاهده شده فشارخون بين كمبودهاي غذايي و بروز 
  (. 1) است
آمريكا بوستون  در 2991در سال  آشريومطالعه  در  
اي و بروز فشارخون به بررسي ارتباط فاكتورهاي تغذيه كه
 42دريافت فيبر بيش از  است، مريكايي پرداختهآدر مردان 
ساله  4گرم در روز خطر بروز فشار خون را در يك دوره 
 ،2991در سال (. 2) نيم برابر كاهش داده است يك و
برخي محققين مشاهده كردند كه در سرم زنان مبتلا به پره 
ها كاهش چشمگيري پيدا لامپسي فعاليت آنتي اكسيداناك
كه سرم زنان حامله طبيعي حاوي در حالي. كرده است
اكسيداني است كه روند تعدادي سيستم آنتي
كند و پراكسيداسيون پراكسيداسيون ليپيدي را كنترل مي
 .(1) لال عملكرد آندوتليوم دخالت داردليپيدي در اخت
دهد مورد شاهدي خود نشان مي در مطالعه اجيدهاشميت 
كلسي اوري كمتري نسبت  ،اكلمپسيكه زنان مبتلا به پره
كاهش له را أوي علت اين مس؛ به زنان طبيعي داشتند
كاهش جذب كلسيم در روده  سطوح كلسيم پلاسما در اثر
 ، افزايش انتقال به جنين وDعلت كاهش ويتامين به
موريكاوا  .(3) نددامي هاي ادرارياختلال عملكرد لوله
دارد كه چون جذب منيزيم از كولون، سطوح اظهار مي
منيزيم خون و مايع داخل سلولي و دفع كليوي آن در 
 محتواي منيزيم بدن در ،كندحاملگي تغيير ميدوره 
كمبود منيزيم موجود با  بوده وحاملگي رو به كاهش 
. (4) مربوط است در پره اكلامپسي هيپرتونيسيته عروقي
و منيزيم سرمي در  مچنين برينگهام با مقايسه كلسيمه
زنان چندزا با پره اكلمپسي شديد و فشارخون طبيعي 
سطوح  ،نشان داد كه زنان چندزا با پره اكلمپسي شديد
توتال داشتند اما منيزيم  سرمي كمتري از كلسيم يونيزه و
نظر وي سطوح كاهش هب .سرم در دو گروه مشابه بود
ست در پاتوژنيسيته تون ا اخل سلولي ممكنيافته كلسيم د
 عروقي در زنان چندزاي پره اكلمپتيك دخالت داشته باشد
هاي وندرلاين نيز در مطالعه خود بر روي موش .(5)
هايي تواند نشانهدهد كه كمبود سلنيم ميحامله نشان مي
محومد در طي همچنين  .(6) اكلمپسي ايجاد كندشبيه پره
دارد كه ميانگين شاهدي اظهار مي - يك مطالعه مورد
ها در زنان روي و مس موجود در لكوسيت ،سلنيممقادير 
وي . ر از گروه شاهد بوده استتاكلامپسي بيشدچار پره
ها كند كه اين تغييرات در املاح لكوسيتخاطر نشان مي
 ساز و يا علت بروز پره اكلمپسي باشدست زمينها ممكن
   .(7)
مطالعات در اين زمينه نشان  برخي ،از طرف ديگر  
ناگواري اثرات مواد معدني دهد كه دريافت زياد برخي مي
ريچاردسون در يك مطالعه كوهورت با  .نمايدميايجاد 
دهد كه توزيع خطر پره نشان مي زن باردار، 1929بررسي 
در مورد چه  ارتباط با مصرف شير و اكلامپسي چه در
 .(8) كندپيروي مي شكل U شيرو مكمل كلسيم از توزيع
اين مطالعه آناليز رگرسيوني نشان داد كه احتمال بروز  در
پره اكلمپسي در زناني كه دو ليوان شير در روز مصرف 
كه خطر نسبي در حالي .از ساير زنان بود كمتر ،كردندمي
از  يا بيشتر از يك ليوان و پره اكلمپسي در زناني كه كمتر
و  9/1به ترتيب  ،كردنديسه ليوان شير در روز مصرف م
دارد كه مصرف مكمل بيندر نيز اظهار مي .(8) بود 2
كلسيم تنها در زنان با اختلالات خود ايمني، مصرف 
هپارين، عدم تحمل گلوكز و يا كساني كه لبنيات مصرف 
  .(9) توصيه شود ،كنندنمي
بر نقش رژيم غذايي  تاكنون اين زمينه مطالعات در  
لذا با  ،ز پره اكلمپسي متمركز بوده استحاملگي با برو در
 مرتضوي و همكاران
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نقش اين  ،بارداري درافزايش فشار خون توجه به شيوع 
اتيولوژي ، و جنين تهديد سلامت مادر اختلالات در
احتمالي دريافت كم و زياد  ثيرأناشناخته اين اختلالات و ت
روي پرفشاري خون و نيز با توجه بر  مواد مغذي برخي
 و هااغلب ويتامين ،ام املاحبه تم به افزايش نياز
اي زنان، اطلاعات كم تغذيه ،حاملگي درها ماكرونوترينت
فرهنگ  ،فرآوري شده رواج مصرف غذاهاي آماده و
دريافت زياد انرژي و قندهاي ) غذايي متفاوت ايرانيان
از طريق مصرف غذاهاي  هادريافت زياد چربي ساده و
 ،ايران زمينه در اين عدم انجام پژوهشي در و (سرخ كرده
رژيم غذايي در  اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط
طراحي شده در بارداري افزايش فشار خون  حاملگي با
  . است
  
  هاروشمواد و 
زن باردار  001شاهدي بر روي  -اين مطالعه مورد  
مبيني بيمارستان شهيدان بستري در بخش داخلي زنان 
زن بدون  001و با اختلال فشار خون بارداري سبزوار 
 ،سابقه اختلالات فشارخون در بارداري و قبل از آن
 حجم نمونه بر .زايمان انجام شد بستري در بخش پس از
 نظر گرفتن خطاي نوع اول با در اساس اهداف و
معيار ورود  .محاسبه شد( β=08)توان آزمون  و( α=0/50)
ر زا باردار بستري دگروه مورد زنان اول به مطالعه در
بخش داخلي زنان مبيني با تشخيص پره اكلامپسي يا 
هفته كه  02فشارخون بارداري و سن حاملگي بيشتر از 
اند و در كارت بهداشت آنان تحت مراقبت بارداري بوده
09فشار خون در نيمه اول بارداري كمتر از 
گزارش  041
زنان : گروه شاهد معيار ورود به مطالعه در .شده باشد
زايمان كه در طي  باردار بستري در بخش پس از ،زااول
اند و زايمان ترم خون نبوده حاملگي دچار افزايش فشار
اند هاي دوران بارداري قرار داشتهتحت مراقبت اند وداشته
كارت بهداشت آنان فشار خون در تمام دوران  و در
09بارداري كمتر از 
خروج  هايمعيار. ده باشدگزارش ش 041
مول  ،چند قلويي ،مصرف دخانياتشامل  از مطالعه
 و بيماري كليوي ،فشار خون مزمن، ديابت ،هيداتيديفرم
نيز معيار تشخيص پره اكلمپسي . عروقي بود هايبيماري
09خون بيشتر يا مساوي با زايش فشارشامل اف
 در دو 041
علاوه پروتئينوري هعت فاصله بسا 6نوبت در بخش و با 
معيار تشخيص فشارخون  .بود گرم يا بيشترميلي 003
09خون بيشتر يا مساوي با بارداري شامل افزايش فشار
 041
  .ساعت فاصله بود 6نوبت در بخش و با  در دو
شامل فرم مصاحبه و ها دادهآوري هاي جمعروش   
( eriannoitseuq ycneuqerf doof)خوراكپرسشنامه بسامد 
 teid ruoh 42) ساعته غذايي 42و پرسشنامه يادآمد 
  .بود (llacer
تمام  ،گران با مراجعه به بخش داخلي زنانمصاحبه  
واجد و  علت اختلالات فشار خونبيماران بستري شده به
اضر به همكاري بودند كه حمشخصات واحد پژوهش را 
در بخش پس از زايمان به  سپس .مورد مصاحبه قرار دادند
يك مورد  ،ازاي هر مورد بيمار انتخاب شده در بخش زنان
از بيماران بستري در اين بخش كه مشخصات واحد 
مورد مصاحبه  ،حاضر به همكاري بود پژوهش را داشته و
فرم مصاحبه اطلاعات دموگرافيك و  در. قرار دادند
زان مي ،فشار خون ،قد ،همچنين اطلاعاتي چون وزن
ساير آزمايشات پره اكلمپسي و  ساعته و 42پروتئين ادرار 
سن حاملگي براساس سونوگرافي يا تاريخ آخرين 
اطلاعات مربوط به رژيم غذايي  سپس. قاعدگي ثبت شد
 42توسط پرسشنامه بسامد خوراك و پرسشنامه يادآمد 
لازم به . آوري شدصورت مصاحبه جمعهساعته غذايي و ب
سشنامه بسامد خوراك و پرسشنامه يادآمد ذكر است كه پر
هايي استاندارد بوده و روايي و ساعته غذايي پرسشنامه 42
  (. 01) اثبات شده استمورد تأييد قرار گرفته ها پايايي آن
ابتدا مواد غذايي  هادادهجهت تجزيه و تحليل   
-سپس با استفاده از نرم مصرف شده به گرم تبديل و
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اطلاعات مربوط به رژيم غذايي   rossecorp dooFافزار
. ها تعيين شدتحليل شده و ميزان ماكرو نوترينت تجزيه و
ميانگين، انحراف  از جهت توصيف دو گروه مورد و شاهد
معيار و توزيع فراواني و سپس جهت بررسي ارتباط تمام 
اختلالات فشارخون از  م با بروزأصورت توبه مغذي ادمو
استفاده   SSPSافزارسيله نرموهمدل رگرسيون لجستيك ب
جا كه شاخص توده بدن و ميزان كالري مصرفي از آن. شد
-  مواداين مدل علاوه بر  در ،بودند گرمتغيرهاي مداخله از
 نيز را مادر ميزان كالري مصرفي و IMBمتغير  ،مغذي
ها آن كنترل كرديم و جهت پيداكردن متغيرهايي كه حضور
 ز رگرسيون لجستيك به روشا ،است دارامدل معن در
  .استفاده شد (drawkcaB oitaR doohilekiL)رونده پس
  ها يافته
اين  در. بودسال  7/62±6ميانگين سن زنان   
مورد از زنان بستري تشخيص نهايي  71 مطالعه تنها در
ميانگين شاخص توده بدن در  .پره اكلمپسي داده شد
و  62/58±5/13ترتيب ههاي مورد و شاهد بگروه
كيلوگرم بر متر مربع بود و تفاوت دو گروه  32/72±4/72
همچنين آزمون  .(<P100/0) بود دارااز نظر آماري معن
كاي نشان داد كه بين سابقه سقط و سابقه مجذور 
هيپرتانسيو بارداري  خانوادگي فشارخون با بروز اختلالات
نشان داد كه دو  تي آزمون .(<P100/0) ارتباط وجود دارد
 مولتي ويتامين و (>P0/53)وه از نظر مصرف آهن گر
  .نداشتند با يكديگر تفاوت (>P0/91)
 دريافت انرژي و درشت مغذي ها در گروه هاي مورد و شاهدميانگين:1جدول
هاگروه
 درشت مغذي ها
 مورد
  ميانگين±انحراف معيار
 شاهد
  pمقدار   ميانگين±اف معيارانحر
 0/880  7861±308  6091± 689  lacK  كالري
 0/470  382/9±441 243/29±771   كريوهيدرات
 0/071  94/03±53/9965/53±63   پروتئين
 0/352  93/22±72/5634/19±03   چربي
  0/467  14/8 ± 43/747/8±21/8 اشباع اسيدهاي چرب
 0/106  8/24±7/319/10±8/7 موفا اسيدهاي چرب
 0/479  01/99±11/8911/540±11/94 اسيدهاي چرب  پوفا
 0/071511/04±141/22541/98±861/98  كلسترول
 0/550  9/04±7/0211/84±8/00  فيبر
 




  ميانگين±انحراف معيار
 شاهد
  pمقدار   ميانگين±ارانحراف معي
  0/673  44/1 ± 788/0  65/1 ± 839/0 1Bويتامين
 0/8600/298±0/8561/190±0/458  2Bويتامين
 0/14671/52±01/6071/49±01/68  3Bويتامين
 0/1520/67±0/280/09±0/08  6Bويتامين
 0/61612/15±8/143/93±51/50  21Bويتامين
 0/8068 ± 76 011±28  فولاسين
 0/221/39 ± 1/573/2±8/1  تنيك اسيدپنتا
 0/028145/70±9521/56485/30±4931/06  Aويتامين
 0/960072/79±073/81905/439±8221/71  كاروتنوئيدها
 0/63721/81±51/2711/24±51/87  Eويتامين 
 0/48837/04±39/6117/56±57/37  Cويتامين 
 مرتضوي و همكاران
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اين مطالعه  ها درميزان مصرف تمام درشت مغذي  
اما تفاوت مشاهده  گروه شاهد بود از بيشتر گروه مورد در
 اگرچه در .(1جدول ) نبود داراآماري معن نظر شده از
با . كوچك بود pقدار م ( P=0/550)دريافتي  مورد فيبر
اين  و بروز IMBتوجه به ارتباط مشاهده شده بين 
سعي نموديم به وسيله رگرسيون لجستيك  اختلالات
به را كنترل نموده و سپس  گرمتغير مداخلهاثرات اين 
ها درشت مغذي با بررسي مجدد ارتباط اين اختلال
پس نتايج رگرسيون لجستيك  در اين مسير. بپردازيم
متغيرهاي درشت مغذي ) با وارد كردن تمام متغيرهارونده 
 كالري بر و IMB كنترل متغيرهاي و (اين مطالعه در
دريافتي  فيبر دارامعن حضور حاكي از پرتانسيو هياختلالات 
مدل رگرسيون لجستيك  از متغيرها ساير بود و IMBو 
  .خارج شدند
 از ها به غيرميانگين دريافت تمام ويتامين  
زنان  از هيپرتانسيوني بيشتر در زنان باردار C و  Eينويتام
 دارامعن هيچ مورد سالم بود اما تفاوت مشاهده شده در
با  پس روندهنتايج رگرسيون لجستيك  .(2جدول ) نبود
هاي مورد بررسي در اين مطالعه بررسي تمام ويتامين
و   IMBهايو كنترل متغير وهيپرتانسياختلالات  مرتبط با
 ساير متغيرها است و IMBدار امعن حضور حاكي ازكالري 
  .مدل خارج شدند و كالري از
 ميانگين تمام املاح دريافتي در ،بر اساس نتايج  
اين تفاوت در  گروه شاهد است و از گروه مورد بيشتر
جدول )است  داراپتاسيم معن و مورد كلسيم، منيزيم، فسفر
د كردن با وار پس روندهنتايج رگرسيون لجستيك  .(3
 حضور اين اختلالات حاكي از بر ثرؤتمام متغيرهاي م
واد ساير م است و IMBو  (P<0/700) كلسيم دارامعن
سهم  با افزايش هر .مدل خارج شدند و كالري از معدني
نسبت  ،باشدگرم ميميلي 003كلسيم كه معادل( سروينگ)
   .بود خواهد برابر 182/1 خونفشار اختلال شانس ابتلا به 
اگرچه ميزان دريافت لبنيات و  ،بر اساس نتايج  
ها در گروه مورد بيشتر از چربي سبزيجات و قندها و
هاي شاهد است اما ميزان دريافت سروينگ هاي گروه
تفاوت آماري  ،هاي مورد و شاهدمختلف غذايي در گروه
            .(4جدول )دهد نشان نمي يدارامعن




  ميانگين±انحراف معيار
  شاهد
  نتيجه آزمون  ميانگين±انحراف معيار
 0/400  545/792±963/58 066/54± 767/89  كلسيم
 0/100  273/85±852/43 445/57±844/80  فسفر
 0/730  111/96±08/77 731/62±09/63  منيزيم
 0/070  3053/69±596/95 3773/51±3821/13  سديم
 0/700  4561/471±2531/9 0222/44±8451/71  پتاسيم
 0/054  22/550±41/24 32/26±41/77  آهن
 0/602  3/10±1/09 3/93±2/82  روي
 0/283  0/67±0/29 0/98±1/790  مس
 0/377  34/01±55/69 54/40±73/23  مونيسل
 




  ميانگين±انحراف معيار
غلات
  ميانگين±انحراف معيار
سبزيجاتجات وميوه
  ميانگين±انحراف معيار
 گوشت
  ميانگين±انحراف معيار
 قندها وچربي ها
  ميانگين±انحراف معيار
  41/44±8/68  3/28±3/604/91±2/6431/92±7/50  2/73±1/96مورد
  31/15±6/91  4/62±3/83/17±2/4031/39±6/13  2/33±1/85شاهد
 S.N S.N S.N S.N S.Nنتيجه آزمون
  بررسي ارتباط رژيم غذايي با بروز فشارخون بارداري
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  بحث
 موادارتباط دريافت  سيبررمنظور اين مطالعه به  
 .انجام شدبارداري ز فشارخون برو و زنان باردار در مغذي
 كنند وكه زنان چاق كالري بيشتري دريافت مي جاآن زا
مغذي بيشتري نيز  مواد احتمالاً با دريافت كالري بيشتر
 هاي آماري اثرات اين عاملبا آزمون ،كننددريافت مي
هايي و بعد از كنترل اثرات تحليل ن در تجزيه و .شدكنترل 
مثل سابقه )شان محرز شده بود كه تاكنون نقشمتغيرهايي 
 كالري دريافتي ،سابقه سقط ،خانوادگي فشارخون
ي ادارارتباط معن مستقيم طورهب فيبرو  كلسيم تنها (IMB)و
 مطالعه كلازن در .ندبا بروز اختلالات هيپرتانسيو نشان داد
و  افت زياد انرژي، ساكارزكه دري نشان داد 1002سال 
مستقل ريسك  طورهب( پوفا)اسيدهاي چرب غير اشباع 
 كه با مطالعه ما (11) دهدافزايش مي اكلامپسي راپره
. نبود دارااين زمينه نتايج ما معن چه در اگر ،مشابهت دارد
اين بين مصرف فيبر با بروز فشارخون در  پيش ازاگر چه 
حاضر مطالعه  ،ي شده استگزارشاتنيز مريكايي آمردان 
ي مستقيم بين مصرف فيبر و بروز توانست ارتباط
  .نشان دهد زنان باردار در فشارخون
دست هبا نتايج ب هازمينه ويتامين مطالعه در نتايج  
-اكسيداندر مورد آنتي( 31)و ون ( 21)ژانگ آمده توسط 
 بررسي باژانگ . داردنهمخواني  Cهايي چون ويتامين 
زن شاهد نشان داد  952بتلا به پره اكلامپسي و زن م 901
دريافت  Cمقادير توصيه شده ويتامين از كه زناني كه كمتر
تري داشته پايين Cويتامين  سطوح پلاسمايي ،نموده بودند
نيز با بررسي  نو (.21) اكلامپسي بودندپره خطر در و
اثرات مكمل مولتي ويتامين حاوي اسيد فوليك در سه 
حاملگي بر بروز پره اكلمپسي نشان داد كه ماهه دوم 
 مصرف اين مكمل موجب افزايش سطح سرمي فولات و
كه به  كاهش سطوح پلاسمايي هوموسيستئين شده است
   .(31) ستپره اكلمپسي كاهش يافته اخطر  تبع آن
همخواني نيز  با نتايج ماكداسحاضر نتايج مطالعه   
 كندمي اظهارزن پره اكلمپتيك  82بررسي  وي با .دارد
 ه استهيچ كمبود ويتاميني در بيماران خود مشاهده نكرد
يابد كه ميدر در يك كارآزمايي باليني نيز  اسپيناتو .(41)
ها در بيماران با سابقه فشارخون اكسيدانمصرف آنتي
همچنين  .(51) شودپره اكلامپسي نمي موجب مهار
ر را د C و Dهاي ويتامين مصرف مكمل پليزاس نيز
نتايج  .(51) ثر نيافتؤم پره اكلامپسي مفيد وكاهش خطر 
   .داردهمخواني  مطالعه حاضرقق ذكر شده با نتايج سه مح
اين زمينه برخي  با توجه به نتايج متناقض در  
- نظر گرفتن محدوديت اند كه با درنموده محققين پيشنهاد
دست رفتن مواد  مثل از 12 قرن در زندگي سبكهاي 
 از حد برداري بيش ازدر اثر زراعت و بهرهغذايي خاك 
از دست رفتن مواد  و خاك، انتقال موادغذايي به نقاط دور
شود كه موجب مي طي مسير ها درجمله ويتامين مغذي از
عليرغم مصرف مواد غذايي، مواد مغذي مورد نياز تامين 
زنان  همههاي ويتاميني به مصرف مكمل بهتر است نشود؛
ارتباط معكوسي  مطالعات اوليه (.61) شودباردار توصيه 
اختلالات  پتاسيم و بروز بين دريافت كلسيم، منيزيم،
 اين اثرحاضر مطالعه  اما در است هيپرتانسيوني نشان داده
دليل بالابودن كالري ه تواند برا مشاهده نكرديم كه مي
با  .اين زنان بيمار باشد دريافتي و شاخص توده بدن در
نتايج . اري اثر اين عامل را كنترل كرديمهاي آمآزمون
كلسيم  حضورواد معدني، كه از بين تمام م نشان داد
ميزان  چه اگر ،از طرف ديگر .است دارادريافتي معن
 ثر بر فشارؤهاي ممينرال)دريافت كلسيم، منيزيم و پتاسيم 
است ولي  گروه مورد نسبت به شاهد بيشتر در (خون
 همينبه ها مينرالشايد  است و ترنسبت به استاندارد پايين
كاهش فشارخون  اند اثرات قابل توجهي دردليل نتوانسته
دست آمده با نتايج هاين زمينه نتايج ب در .نشان دهند
ريچاردسون در يك مطالعه  .همخواني داردريچاردسون 
دهد كه نشان مي زن باردار، 1929كوهورت با بررسي 
 ارتباط با مصرف شير و رتوزيع خطر پره اكلامپسي چه د
 .كندشكل پيروي مي U و مكمل كلسيم از توزيع چه  شير
اين مطالعه آناليز رگرسيوني نشان داد كه احتمال بروز  در
 مرتضوي و همكاران
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پره اكلمپسي در زناني كه دو ليوان شير در روز مصرف 
از ساير زنان بود در حاليكه خطر نسبي پره  كردند كمترمي
از سه  يا بيشتر ز يك ليوان وا اكلمپسي در زناني كه كمتر
 بود 2و  9/1ترتيب كردند بهف ميليوان شير در روز مصر
كسمادل  و اسپيناتو ،ماركاكس ،نتايج موريسالبته . (8)
 ثيرأييدكننده تأنتايج دوكوت ت ثير كلسيم وأيد عدم تؤم
  .(71-02) مستقيم كلسيم بود
شد ميانگين شاخص توده  ملاحظهطور كه همان   
زنان  از بارداري بيشتر افزايش فشارخون زنان با ربدن د
اي به بررسي مطالعه بلگولوكين در. گروه شاهد بوده است
ارتباط اين شاخص با اختلالات هيپرتانسيو بارداري 
دهد كه احتمال بروز فشارخون پرداخته و نشان مي
 3/2در زنان طبيعي  ،درصد 2 زنان لاغر حاملگي در
اگرچه . (12) است درصد 6زنان چاق  و در درصد
پيشگويي اختلالات  در سنوسن قدرت اين شاخص را
نتايج نشان داد  .(22) داندهيپرتانسيو بارداري ضعيف مي
افزايش فشارخون كه بين سابقه خانوادگي فشارخون با 
مطالعه مورد  ،اين زمينه در .ارتباط وجود داردبارداري 
كه سابقه  دهدمريكا نشان ميآسياتل  شاهدي كيو در
 2/6 پره اكلامپسي را هر دو والد خطر پرفشاري خون در
كند كه سابقه خانوادگي گيري ميوي نتيجه .كندمي برابر
كننده فاكتورهاي ژنتيك و رفتاري است فشارخون منعكس
در معرض خطر پره  بيشترشود زنان كه موجب مي
  .(32) بگيرند اكلامپسي قرار
افزايش سقط و بر اساس نتايج بين سابقه   
نتايج مطالعه  .ارتباط وجود داردفشارخون  بارداري 
زنان چندزا  پره اكلامپسي در نشان داد كه خطرنيز دمپسي 
در  درصد 06و با سابقه سقط  درصد 17بدون سابقه سقط 
   .(42) يابدكاهش مي مقايسه با زنان اول زا
به  مبتلاتنها زنان  جا كه در مطالعه حاضراز آن  
توصيه  ،سي بررسي شدندپپره اكلم خون بارداري وفشار
با حجم نمونه  مراكز بزرگتر و اين مطالعه در شودمي
 .اكلمپسي انجام شود بيشتر از بيماران پره اكلمپسي و
صورت كوهورت هشود كه مطالعه بهمچنين پيشنهاد مي
سه ماهه  هر ساعته در42مد خوراك آفرم ياد انجام شود و
آوري شود تا ز پشت سرهم جمعصورت سه روهب و
 ،باشدهاي اين مطالعه ميمحدوديت تورش يادآوري كه از
  . حذف شود
بارداري دوران  آموزش تغذيه در در حال حاضر   
كه زنان تشويق باشد ميدهه قبل  هاي دواساس ايده بر
با توجه  .تغذيه شوند( مادر و جنين) شدند براي دو نفرمي
ولين بهداشتي بايد به امر ؤسم ،به نتايج اين پژوهش
اساس مطالعات  هم بر آن آموزش تغذيه به زنان باردار و
علاوه با هب .اهتمام ورزند( شواهد آموزش مبتني بر) جديد
هاي بروز اين اختلالات در برنامه در IMBتوجه به نقش 
كيد بر كسب وزن أآموزشي زنان قبل و حين بارداري ت
 در در بارداري خصوصاً ايده آل و افزايش وزن مناسب
زنان با سابقه سقط و سابقه خانوادگي فشارخون ضروري 
 همچنين براي پيشگيري از مصرف بيش از. رسدمي نظرهب
ست اثرات معكوس داشته باشد، ا حد نياز كه خود ممكن
ها با بررسي رژيم غذايي شود تجويز مكملتوصيه مي
  .انجام شود
الا بودن شاخص توده ب ،در اين مطالعهطور كلي به   
افزايش با  بدن و سابقه خانوادگي فشارخون قوياً
هاي اين مطالعه يافته. ارتباط داشتندفشارخون بارداري 
ست كه حتي بعد از كنترل اثرات سابقه ا حاكي از آن
 كلسيم و ،كالري مصرفي وIMB ، فشارخون در خانواده
 ستقيمطور مهبافزايش فشارخون  بارداري  در مصرفي فيبر
  .نقش داشتد
  
  تشكر و قدرداني 
اين پژوهش با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي   
محققين مراتب تشكر و همين جهت به. سبزوار انجام شد
  .دارندقدرداني خود را اعلام مي
يرادراب نوخراشف زورب اب يياذغ ميژر طابترا يسررب  
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